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Objetivo:  Estimar  la  asociación  entre  la  vacunación  frente  al  virus  papiloma  humano  (VPH)  y
las conductas  sexuales  de  riesgo,  así  como  la  participación  en  el  Programa  de  Detección  Precoz
de Cáncer  de  Cuello  Uterino  (PDPCCU).
Disen˜o: Estudio  descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Facultad  de  Medicina  y  Ciencias  de  la  Salud,  Facultad  de  Derecho  y  Facultad
de Economía  y  Empresa  (Universidad  de  Oviedo).
Participantes:  Estudiantes  universitarias.
Mediciones  principales: Se  recogió  información  sobre  métodos  anticonceptivos,  conducta
sexual, conocimientos  sobre  VPH  y  participación  en  el  PDPCCU.  Se  estimaron  proporciones
y odds  ratio  (OR)  con  sus  correspondientes  intervalos  de  conﬁanza  al  95%  (IC  95%).
Resultados:  El  67,7%  de  la  muestra  estaban  vacunadas  frente  al  VPH.  Un  total  de  216  mujeres
(65,3%) eran  sexualmente  activas.  El  67,6%  utilizaba  un  método  de  barrera  en  la  relación  actual,
siendo menos  frecuente  entre  las  mujeres  no  vacunadas  (54,9%  frente  al  75,4%  en  estudiantes
vacunadas)  (p  =  0,002).  El  riesgo  de  mantener  al  menos  una  conducta  sexual  de  riesgo  era  mayor
entre las  mujeres  no  vacunadas:  OR  2,29  (IC  95%:  1,29-4,07).  La  probabilidad  de  realizar  unaU  fue  mayor  entre  las  mujeres  no  vacunadas:  OR  2,18  (IC  95%:  1,07-
ia  de  conductas  sexuales  de  riesgo  en  mujeres  no  vacunadas  es
a  no  utilización  de  métodos  de  barrera.  La  vacunación  frente  al  VPHcitología dentro  del  PDPCC
4,47).
Conclusiones:  La  prevalenc
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puede  inﬂuir  en  la  conducta  sexual  y  en  la  participación  en  PDPCCU.  Se  debería  reforzar  la
información  que  reciben  los  jóvenes  sobre  anticoncepción,  enfermedades  de  transmisión  sexual
y prevención  del  cáncer.











Sexual  risk  behaviours  and  PAP  testing  in  university  women  vaccinated  against
human  papillomavirus
Abstract
Aim:  To  estimate  the  association  between  the  human  papillomavirus  (HPV)  vaccine  and  sexual
risk behaviour,  as  well  as  the  participation  in  the  Cervical  Cancer  Screening  Program  (CCSP).
Design: Cross-sectional  study.
Location:  School  of  Medicine  and  Health  Sciences,  School  of  Law,  and  School  of  Economics  and
Business (University  of  Oviedo).
Participants:  Female  university  students.
Main  measurements:  Information  was  collected  about  contraceptive  methods,  sexual  beha-
viours, HPV  knowledge,  and  participation  in  the  CCSP.  Furthermore,  proportions  and  odds  ratio
(OR) were  estimated  with  their  corresponding  95%  conﬁdence  intervals  (95%  CI).
Results:  Approximately  two-thirds  (67.7%)  of  the  sample  was  vaccinated  against  HPV,  and  216
women (65.3%)  were  sexually  active.  Barrier  contraceptive  methods  were  used  by  67.6%  during
their current  intimate  relationships,  being  less  frequent  in  non-vaccinated  women  (54.9%  vs.
75.4% in  vaccinated  female  students)  (P  =  .002).  The  risk  of  having  at  least  one  sexual  risk
behaviour  was  higher  in  non-vaccinated  women:  OR  2.29  (95%  CI:  1.29-4.07).  In  addition,  the
probability  of  having  a  PAP  test  within  the  CCSP  was  higher  in  non-vaccinated  women:  OR  2.18
(95% CI:  1.07-4.47).
Conclusions:  The  prevalence  of  sexual  risk  behaviours  in  non-vaccinated  women  is  elevated,
and it  is  related  to  the  lack  of  use  of  barrier  contraceptive  methods.  The  vaccination  against  HPV
could affect  sexual  behaviours  and  the  participation  in  the  CCSP.  Therefore,  the  information
received  by  young  people  about  contraceptive  methods,  sexually  transmitted  diseases,  and
cancer prevention  should  be  reinforced.





































a  infección  por  el  virus  del  papiloma  humano  (VPH)  es  la
nfección  de  transmisión  sexual  más  frecuente  en  Estados
nidos  y  en  Europa1.  Se  transmite  a  través  del  contacto
e  los  genitales  o  por  contacto  de  piel  a  piel2.  La  infec-
ión  persistente  por  VPH  de  un  genotipo  de  alto  riesgo
ncogénico,  así  como  la  coinfección  de  genotipos  de  alto
iesgo,  favorece  la  progresión  neoplásica3.  En  los  últimos
n˜os  existe  suﬁciente  evidencia  sobre  la  implicación  del  VPH
n  el  origen  y  desarrollo  del  cáncer  de  cérvix2-5.  Existen
os  estrategias  preventivas  en  combinación  para  preve-
ir  el  cáncer  de  cuello  uterino:  la  vacunación  (prevención
rimaria)  y  el  cribado  con  citología  cervical  (prevención
ecundaria).
La  mayoría  de  países  desarrollados  han  implantado  la
acunación  frente  al  VPH  antes  de  la  iniciación  en  la  vida
exual4,6.  Las  recomendaciones  vigentes  en  nuestro  país
ncluyen  la  vacunación  sistemática  de  todas  las  mujeres
ntre  los  9  y  los  14  an˜os  y,  de  forma  recomendable,  para
odas  las  mujeres  hasta  los  26  an˜os,  independientemente
s
p
ee  su  actividad  sexual.  La  evidencia  cientíﬁca  sobre  la
nmunogenicidad7,  la  seguridad  y  la  eﬁcacia8,9 de  estas  vacu-
as  está  bien  establecida.
Actualmente,  estas  primeras  cohortes  de  mujeres  vacu-
adas  prácticamente  todas  han  mantenido  relaciones
exuales.  La  infección  por  VPH  está  estrechamente  rela-
ionada  con  el  patrón  de  actividad  sexual.  Se  considera
ue  aproximadamente  el  75%  de  las  mujeres  activas  sexual-
ente  serán  infectadas  por  uno  o  más  tipos  de  VPH  a  lo  largo
e  su  vida2.  Las  principales  conductas  de  riesgo  se  relacio-
an  con  el  inicio  precoz  del  primer  encuentro  sexual10,  tener
últiples  parejas  sexuales3,10,11 o  el  uso  no  sistemático  de
reservativo12.
En general,  se  desconoce  si  en  nuestro  medio  la  vacu-
ación  frente  al  VPH  ha  modiﬁcado  la  conducta  sexual  en
l  sentido  de  incrementar  las  conductas  de  riesgo  atribu-
endo  una  falsa  protección» a  la  vacuna,  tal  y  como  apuntan
lgunos  autores13-15 que  han  documentado  menos  prácticas
exuales  seguras  (incluido  el  uso  de  preservativo)  entre  las

















































mConducta  sexual  de  riesgo  en  vacunadas  de  VPH  
Respecto  a  los  Programas  de  Detección  Precoz  del  Cán-
cer  de  Cuello  de  Útero  (PDPCCU),  cada  comunidad  autónoma
espan˜ola  disen˜a su  programa.  En  general,  son  de  tipo  opor-
tunista,  dirigidos  a  mujeres  entre  26  y  65  an˜os  (con  la
corrección  de  iniciación  sexual  hace  3  an˜os)  y  basados  en
la  realización  de  una  citología  trienal17.  En  Asturias  se
recomienda  la  participación  de  las  mujeres  menores  de
25  an˜os  que  mantienen  relaciones  sexuales  desde  hace  más
de  3  an˜os.  La  citología  cervical,  utilizada  como  prueba  en
estos  programas,  es  muy  eﬁcaz  pero  solo  se  implementa  para
la  prevención  del  cáncer  de  cuello  uterino18.  La  participa-
ción  en  este  cribado  depende  de  la  captación  y  de  la  decisión
de  la  mujer,  de  ahí  la  importancia  de  los  profesionales  de  la
salud  en  el  ámbito  de  atención  primaria  y  su  actuación  en
este  tema.
Resulta  necesario  conocer  el  patrón  actual  de  conducta
sexual  y  participación  en  el  PDPCCU  en  las  mujeres  jóvenes
vacunadas,  ya  que  esto  permitiría  desarrollar  actividades
de  educación  para  la  salud  dirigidas  a  disminuir  las  situa-
ciones  de  riesgo  y  mejorar  la  participación  en  actividades
preventivas.
El  objetivo  de  nuestro  estudio  fue  estimar  la  asociación
entre  la  vacunación  frente  al  VPH  y  las  conductas  sexua-
les  de  riesgo  y  la  participación  en  el  cribado  del  cáncer  de
cérvix.
Material y  métodos
Disen˜o  y  población  de  estudio
Estudio  transversal  en  una  muestra  de  mujeres  univer-
sitarias  durante  el  curso  2014/2015.  Los  criterios  de
inclusión  fueron  pertenecer  a  las  titulaciones  de  cien-
cias  de  la  salud  (Enfermería,  Fisioterapia  y  Medicina)  o
ciencias  jurídico-económicas  (Derecho,  Administración  y
Dirección  de  Empresas,  Contabilidad  y  Finanzas,  Econo-
mía,  y  Relaciones  Laborales  y  Recursos  Humanos)  de  la
Universidad  de  Oviedo.  Solo  se  incluyeron  estudiantes  de
primer  y  segundo  curso  para  evitar  que  las  estudiantes
de  ciencias  de  la  salud  hubiesen  abordado  estos  temas
en  el  aula.  Se  realizó  un  muestreo  no  probabilístico  por
conveniencia.
Recogida  de  datos  y  variables
Se  disen˜ó una  hoja  de  recogida  de  datos  con  variables
sociodemográﬁcas  (edad,  titulación,  curso,  profesión  de  los
progenitores),  relacionadas  con  la  conducta  sexual  (haber
mantenido  relaciones  sexuales,  edad  de  inicio  de  rela-
ciones  sexuales,  método  anticonceptivo  utilizado  en  la
primera  relación,  método  anticonceptivo  utilizado  actual-
mente,  método  ante  nuevas  parejas,  número  de  parejas  en
el  último  an˜o),  relacionadas  con  el  PDPCCU  (cumplir  crite-
rios  para  participar  en  el  cribado,  realización  de  citología
vaginal),  relacionadas  con  los  conocimientos  sobre  los  fac-
tores  de  riesgo  de  infección  por  VPH  y  sobre  la  necesidad  de
realización  de  citologías  periódicas  en  mujeres  vacunadas
frente  al  VPH,  y,  por  último,  estado  vacunal  frente  al  VPH.
Se  consideró  conducta  sexual  de  riesgo  si  se  cumplía  alguna





e  barrera  en  la  primera  relación  sexual,  no  utilizarlo  ante
na  nueva  pareja  o  no  utilizarlo  durante  la  relación  actual.
especto  al  conocimiento  de  factores  de  riesgo  de  la  infec-
ión  por  VPH,  se  incluyeron  8  opciones  de  respuesta,  donde
 correspondían  efectivamente  a  factores  de  riesgo  y  otros
 eran  falsos.
Para  categorizar  esta  variable,  se  realizó  el  cálculo
alorando  las  respuestas  correctas-respuestas  erróneas,
esultando  las  siguientes  categorías:  resultado  negativo  o  0:
ingún  conocimiento;  el  resto  de  opciones  se  categorizaron
omo  algún  conocimiento.
Sobre  la  necesidad  de  realización  de  citologías  en  muje-
es  vacunadas  frente  al  VPH,  se  consideró  que  las  mujeres
enían  conocimientos  erróneos  cuando  seleccionaban  las
iguientes  opciones:  no  son  necesarias,  son  necesarias  con
enor  frecuencia,  son  necesarias  con  mayor  frecuencia  o  no
aben/no  contestan.
El  estudio  contó  con  el  permiso  del  Comité  Ético
e  Investigación  Clínica  Regional  del  Principado  de
sturias.
La  recogida  de  datos  tuvo  lugar  en  las  aulas  de  forma  pre-
encial  entre  febrero  y  marzo  de  2015.  En  las  titulaciones
e  Enfermería  y  Fisioterapia  los  datos  fueron  recopilados
n  una  única  sesión.  Por  el  contrario,  en  Medicina  y  el
esto  de  titulaciones  se  acudió  al  menos  en  tres  ocasio-
es  a  las  aulas  para  intentar  incrementar  la  participación
n  estas  disciplinas.  La  selección  de  las  aulas  se  realizó
n  función  de  la  colaboración  del  profesorado  en  cada
itulación.
A  las  participantes  se  les  informó  sobre  el  estudio,  el
arácter  anónimo  y  voluntario  del  mismo,  así  como  la  conﬁ-
encialidad  en  el  manejo  de  los  datos.  Todas  las  mujeres
rmaron  el  consentimiento  informado.  La  distribución  de
a  muestra  se  describe  en  el  esquema  general  del  estudio.
odas  las  estudiantes  presentes  en  el  aula  participaron  en  el
studio.
nálisis  estadístico
l  análisis  estadístico  de  los  datos  obtenidos  se  rea-
izó  mediante  el  programa  informático  SPSS  v.22.0  (SPSS
nc.,  Chicago,  Illinois).  Se  calcularon  las  medias  y  des-
iaciones  estándar  (DE)  en  las  variables  cuantitativas.
n  las  variables  cualitativas  se  ofrecen  frecuencias  y
orcentajes  con  sus  intervalos  de  conﬁanza  al  95%
IC  95%).
Para  comparar  los  principales  resultados  en  función  del
stado  vacunal  se  utilizó  la  prueba  de  2.  Se  realizaron
egresiones  logísticas  y  se  calcularon  odds  ratios  (OR)  ajus-
adas  y  sus  IC  95%  para  estimar  el  efecto  de  la  vacunación
obre  la  conducta  sexual  y  la  participación  en  el  PDPCCU.  En
ste  procedimiento  se  an˜adió  en  el  primer  bloque  la  varia-
le  vacunación  frente  al  VPH,  y  en  un  segundo  bloque,  el
esto  de  variables  utilizando  un  método  de  selección  paso
 paso  (razón  de  verosimilitud  hacia  atrás).  Dentro  de  las
edidas  de  bondad  de  ajuste  del  método  se  calcularon  los
oeﬁcientes  R2  de  Nagelkerke,  el  porcentaje  de  clasiﬁca-
iones  correctas  y  el  test  de  razón  de  verosimilitudes.  Se
onsideraron  estadísticamente  signiﬁcativos  los  valores  de
 <  0,05.
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Esquema general del estudio: Estudio sobre conductas sexuales y participación en el PDPCCU en
mujeres universitarias vacunadas frente al  VPH. 
* Ciencias de la Salud: Grado en Enfermería, Grado  en Fisioterapi a y Grado  en Medicin a 
** Ciencias Jurídico Económicas: Grado en Derecho, Grado  en Contabilidad  y Finanzas , Grad o en
Economía y Grado en Relaciones Labora les y Rec ursos  Humanos. 
PDPCCU: Programa de Detección Precoz de Cánc er de Cu ello  Ut erino 
Alumnas matriculadas
Ciencias de la Salud*
Curso 2014/15
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n = 406 
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Esquema  general  del  estudio.  Estudio  sobre  conductas  sexuales  y  participación  en  el  PDPCCU  en  mujeres  universitarias  vacunadas
frente al  VPH.* Ciencias  de  la  salud:  Grado  en  Enfermería,  Grado  en  Fisioterapia  y  Grado  en  Medicina.** Ciencias  jurídico-económicas:
Grado en  Derecho,  Grado  en  Contabilidad  y  Finanzas,  Grado  en  Economía  y  Grado  en  Relaciones  Laborales  y  Recursos  Huma-




























Tabla  1  Distribución  de  la  muestra  y  tasa  de  participación






Ciencias  de  la  salud
Enfermería  154  108  (70,1)
Fisioterapia  58  42  (72,4)
Medicina  194  44  (22,7)
Ciencias  jurídico-económicas




275  36  (13,1)
Contabilidad  y
Finanzas
95  17  (17,9)
Economía  119  15  (12,6)
Relaciones  Laborales
y Recursos  Humanos
81  18  (22,2)esultados
l  estudio  tuvo  lugar  en  331  mujeres  universitarias.  La  dis-
ribución  de  las  participantes  según  cada  titulación  y  la  tasa
e  participación  ﬁguran  en  la  tabla  1.  La  participación  fue
ás  elevada  en  las  alumnas  de  Grado  en  Enfermería  y  Grado
n  Fisioterapia.
La  edad  media  fue  signiﬁcativamente  menor  en  el  grupo
e  estudiantes  vacunadas  (19,2  an˜os  frente  a  22,9  en  el
rupo  de  no  vacunadas).  El  rango  de  edad  fue  de  18  a  51  an˜os
tabla  2).  Eran  más  frecuentes  las  alumnas  de  ciencias  de
a  salud  (58,6%),  y  dentro  de  este  grupo,  las  que  estaban
atriculadas  en  primer  curso  (68,6%).  En  la  mayoría  de  casos
78,2%)  los  progenitores  no  pertenecían  al  campo  de  ciencias
e  la  salud  (tabla  2).
Del  total  de  la  muestra,  224  estudiantes  (67,7%)  reﬁrie-
on  estar  vacunadas  frente  al  VPH.  Un  total  de  216  mujeres
65,3%)  eran  sexualmente  activas,  aunque  265  estudiantes
80,1%)  ya  habían  mantenido  relaciones  sexuales.  Se  detec-
aron  diferencias  signiﬁcativas  en  el  método  anticonceptivo
tilizado  en  el  momento  del  estudio  y  la  presencia  de  con-
uctas  sexuales  de  riesgo  (tabla  3).  Entre  las  mujeres  no
acunadas  era  menos  frecuente  utilizar  métodos  de  barrera
54,9%  frente  al  75,4%  en  estudiantes  vacunadas)  (p  =  0,002);
 su  vez,  el  47,6%  de  las  no  vacunadas  mantenían  al  menos
na  conducta  sexual  de  riesgo  (p  =  0,004).
Entre  las  mujeres  vacunadas  era  más  frecuente  no  iden-
iﬁcar  correctamente  los  factores  de  riesgo  para  la  infección
or  VPH,  así  como  proporcionar  respuestas  erróneas  sobre  la
ecesidad  de  realizar  citologías  periódicamente  en  las  muje-
es  vacunadas  frente  a  VPH,  si  bien  no  se  obtuvo  signiﬁcación
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Tabla  2  Características  sociodemográﬁcas  de  la  muestra
Total  (n  =  331)  No  vacunadas  VPH  (n  =  107)  Vacunadas  VPH  (n  =  224)  p
Edad  media  (DE)  20,4  (4,2)  23,0  (6,2)  19,2  (4,75)  <  0,001*
Titulación,  % 0,87
Ciencias  de  la  salud  58,6  57,9  58,9
Ciencias jurídico-económicas  41,4  42,1  41,1
Curso, % 0,17
Primero  68,6  63,6  71,0
Segundo  31,4  36,4  29,0
Progenitores  actividad  laboral  relacionada  ciencias  de  la  salud,  % 0,72
Uno o  ambos 21,8  20,6  22,3
Ninguno  78,2  79,4  77,7
VPH: virus del papiloma humano.
* p < 0,05.
Tabla  3  Análisis  de  la  conducta  sexual  y  la  participación  en  el  programa  de  detección  precoz  de  cáncer  de  cérvix  según  estado
vacunal frente  a  VPH  en  mujeres  sexualmente  activas
Estado  vacunal  frente  VPH
Total  (n  =  216)  No  vacunadas  (n  =  82)  Vacunadas  (n  =  134)  p
Edad  primera  relación  sexual,  media  (DE)  16,6  (1,5)  16,8  (1,7)  16,5  (1,3)  0,23
Utilización método  de  barrera  primera  relación
sexual,  %  (IC  95%)
91,7  (87,8-95,6)  91,5  (84,8-98,1)  91,8  (86,8-96,8)  0,93
Utilización método  de  barrera  relación  actual,  %  (IC
95%)
67,6  (61,1-74,1)  54,9  (43,5-66,3)  75,4  (67,7-83,0)  0,002*
Utilización  método  de  barrera  pareja  nueva,  %  (IC
95%)
95,7  (89,4-96,7)  93,6  (81,6-96,4)  97,0  (91,7-99,4)  0,24
Mantener al  menos  una  conducta  de  riesgo,  %  (IC  95%)  35,6  (29,0-42,3)  47,6  (36,1-59,0)  28,4  (20,4-36,4)  0,004*
Tener  2  o  más  parejas  en  el  último  an˜o,  %  (IC  95%)  24,1  (18,1-30,0)  18,5  (9,3-27,3)  27,6  (19,7-35,6)  0,13
Ningún conocimiento  sobre  factores  de  riesgo  de
infección  por  VPH,  %  (IC  95%)
26,9  (20,7-33,0)  19,5  (10,3-28,7)  31,3  (23,1-39,6)  0,06
Conocimientos  erróneos  sobre  la  necesidad  de
realización  citologías  en  mujeres  vacunadas  frente
VPH, %  (IC  95%)
36,6  (29,9-43,2)  29,3  (18,8-39,7)  41,0  (32,3-49,7)  0,08
Cumplen criterios  participación  PDPCCU,  %  (IC  95%) 60,2  (53,4-66,9) 79,3  (69,9-88,7) 48,5  (39,7-57,3) <  0,001*
Realización  citología  cervical,  %  (IC  95%)a 60,0  (51,2-68,8)  69,2  (57,2-81,2)  50,8  (37,8-63,7)  0,03*
PDPCCU: Programa de Detección Precoz de Cáncer de Cuello de Útero; VPH: virus del papiloma humano.
a Dentro del grupo que cumple criterios para participar en el PDPCCU.








(estadística.  El  60,2%  de  las  mujeres  sexualmente  activas
cumplían  criterios  para  participar  en  el  PDPCCU.  Dentro  de
este  grupo,  la  participación  fue  signiﬁcativamente  mayor
entre  las  mujeres  no  vacunadas  (p  =  0,03)  (tabla  3).
Tras  realizar  la  regresión  logística,  el  riesgo  de  man-
tener  al  menos  una  conducta  sexual  de  riesgo  era  mayor
entre  las  mujeres  no  vacunadas:  OR  2,29  (IC  95%:  1,29-4,07)
(p  =  0,005)  (tabla  4).  No  obstante,  en  el  análisis  ajustado
por  las  variables  a  controlar  (titulación,  profesión  de  los
progenitores,  número  de  parejas  en  el  último  an˜o,  cono-
cimientos  sobre  factores  de  riesgo  de  infección  por  VPH  y
edad)  no  se  obtuvo  signiﬁcación  estadística  en  la  asocia-




lR  1,42  (IC  95%:  0,69-2,92)  (p  =  0,34).  Respecto  a las  medi-
as  de  bondad  del  ajuste  se  obtuvieron  los  siguientes  datos:
2  de  Nagelkerke  =  0,105,  un  porcentaje  de  clasiﬁcaciones
orrectas  del  68,8%  y  un  valor  p  del  test  de  razón  de  verosi-
ilitudes  signiﬁcativo  (p  = 0,001).
Respecto  a  la  participación  en  el  PDPCCU,  la  probabilidad
e  realizar  una  citología  dentro  de  ese  programa  era  mayor
ntre  las  mujeres  no  vacunadas:  OR  2,18  (IC  95%:  1,07-4,47)
tabla  4).  Al  igual  que  en  las  conductas  de  riesgo,  tras  rea-
izar  un  análisis  ajustado  por  el  resto  de  variables  no  se
btuvo  signiﬁcación  estadística:  OR  0,97  (IC  95%:  0,37-2,57)
p  =  0,95).  En  el  análisis  de  bondad  del  ajuste  se  obtuvieron
os  siguientes  datos:  R2  de  Nagelkerke  =  0,23,  un  porcentaje
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Tabla  4  Asociación  entre  mantener  al  menos  una  conducta  sexual  de  riesgo  y  el  estado  vacunal  frente  al  VPH  en  mujeres
sexualmente  activas
Al  menos  una
conducta  de
riesgo  n  (%)
ORc  (IC  95%)  ORa  (IC  95%)  Participación
PDPCCU  n  (%)
ORc  (IC  95%)  ORb  (IC  95%)
Vacunadas  VPH
(n  =  134)
38  (28,4)  1,00  (Ref)  1,00  (Ref)  33  (50,8)  1,00  (Ref)  1,00  (Ref)
No Vacunadas
VPH  (n  =  82)
39  (47,6)  2,29  (1,29-4,07)  1,42  (0,69-2,92)  45  (69,2)  2,18  (1,07-4,47)  0,97  (0,37-2,57)
p 0,005  0,34  0,03  0,95
ORa: OR ajustada por titulación, profesión de los progenitores, número de parejas, conocimientos sobre factores de riesgo de infección
por VPH y edad; ORb: OR ajustada por titulación, profesión de los progenitores, número de parejas, conocimientos sobre necesidad
de realización citologías en mujeres vacunadas frente VPH y edad (variable dicotómica < 20 an˜os, ≥ 20 an˜os); ORc: OR cruda; PDPCCU:







































































re  clasiﬁcaciones  correctas  del  70,5%  y  un  valor  de  p  del
est  de  razón  de  verosimilitudes  signiﬁcativo  (p  =  0,000).
iscusión
n  este  estudio  se  observó  que  entre  las  mujeres  universita-
ias  no  vacunadas  frente  al  VPH  era  más  probable  mantener
l  menos  una  conducta  sexual  de  riesgo  y  participar  en  el  cri-
ado  de  cáncer  de  cuello  de  útero  mediante  la  realización
e  una  citología.  Sin  embargo,  se  debe  tener  en  cuenta  que
sta  asociación  puede  verse  afectada  por  otras  variables  de
ipo  personal,  como  la  edad,  o  relacionadas  con  la  actividad
exual  y  los  conocimientos  sobre  VPH  y  cáncer  de  cérvix  en
eneral.
Respecto  a  las  conductas  sexuales,  hemos  detectado  que
mbos  grupos  (vacunadas  y  no  vacunadas)  mantienen  su  pri-
er  encuentro  sexual  a  una  edad  similar  y  la  mayoría  utilizan
n  método  de  barrera  en  esa  situación,  así  como  ante  una
ueva  pareja  sexual.  Estos  datos  sobre  la  iniciación  sexual
oinciden  con  otros  autores,  sobre  todo  en  la  utilización  de
reservativo  en  la  primera  relación19,20 y  ante  una  nueva
areja14.
Por  el  contrario,  se  observaron  diferencias  en  su  relación
ctual,  donde  las  estudiantes  no  vacunadas  utilizaban  un
étodo  de  barrera  con  menor  frecuencia,  lo  que  contribuye
 mantener  al  menos  una  conducta  sexual  de  riesgo.  Existe
uﬁciente  evidencia  sobre  una  prevalencia  elevada  de  infec-
ión  por  VPH  antes  de  los  30  an˜os2,21,22,  con  lo  cual  este  grupo
staría  doblemente  expuesto,  ya  que  no  están  vacunadas  y
demás  no  utilizan  habitualmente  un  método  de  barrera.
stos  resultados  contradicen  la  idea  de  que  las  mujeres
acunadas  podrían  incrementar  las  conductas  de  riesgo  en
elación  con  la  «seguridad» atribuida  a  la  vacuna13,14,16.  A
esar  de  que  se  obtuvo  algún  resultado  satisfactorio  sobre
a  bondad  del  ajuste,  el  modelo  tiene  poco  poder  explica-
ivo,  ya  que  solo  en  torno  al  10%  de  las  conductas  sexuales
e  riesgo  se  explicarían  en  función  de  las  variables  conside-
adas,  lo  que  llevaría  a  considerar  en  futuras  investigaciones
tros  factores  implicados  en  la  relación  estudiada.
Por  ejemplo,  se  debería  analizar  más  extensamente  el




rel  método  anticonceptivo.  En  Espan˜a se  sabe  que  la  utili-
ación  del  preservativo  como  principal  método  de  barrera
isminuye  con  la  edad.  Entre  los  20  y  29  an˜os  se  produce
n  aumento  en  la  utilización  de  la  píldora  anticonceptiva,  y
 partir  de  esa  edad  aumentan  las  usuarias  de  dispositivos
ntrauterinos23.
Además,  estos  resultados  deben  tenerse  en  cuenta  al
alorar  los  cambios  observados  en  el  patrón  de  conducta
exual  en  jóvenes  en  los  últimos  an˜os,  con  un  adelanto  en
a  edad  de  la  primera  relación  sexual  y  en  el  número  de
arejas24-26, y  sin  duda  estos  hallazgos  mantienen  una  estre-
ha  relación  con  la  infección  por  VPH.  Si  además  tenemos
n  cuenta  el  estudio  realizado  por  el  Observatorio  de  Salud
exual  y  Reproductiva  en  Espan˜a23,  en  el  que  solo  el  37,6%
e  las  mujeres  de  15  a  19  an˜os  utilizaban  como  método  prin-
ipal  el  preservativo  (el  47,1%  en  el  grupo  de  20  a  24  an˜os),
ería  prioritario  reforzar  las  campan˜as  de  educación  para  la
alud  relacionadas  con  la  importancia  de  la  utilización  de
nticonceptivos  de  barrera.  Según  algunos  autores27, la  uti-
ización  del  preservativo  estaba  integrada  en  las  prácticas
exuales  en  los  jóvenes,  pero  a  pesar  de  tener  conocimien-
os  sobre  su  utilización  correcta,  era  frecuente  mantener
onductas  de  riesgo  y  además  percibían  un  bajo  riesgo  en
a  probabilidad  de  adquirir  enfermedades  de  transmisión
exual.
Estas  estrategias  dirigidas  a disminuir  las  situaciones  de
iesgo  pueden  ponerse  en  marcha  desde  la  red  de  aten-
ión  primaria  de  salud,  a  través  del  consejo  individual  en
a  consulta,  o  mediante  actividades  dirigidas  a  institucio-
es  educativas20,28,  ya  que  probablemente  este  ambiente
ea  percibido  como  más  cercano  por  los  jóvenes27.  Estas
cciones  deberían  tener  un  enfoque  global,  incluyendo  no
olo  cuestiones  sobre  anticoncepción,  prácticas  sexuales  de
iesgo,  sino  también  incorporando  información  sobre  el  VPH
 cáncer  de  cérvix14.
Según  nuestros  resultados,  las  estudiantes  vacunadas
enían  más  conocimientos  erróneos  sobre  la  necesidad  de
ealizar  una  citología  vaginal  en  mujeres  de  su  misma  con-
ición  (vacunadas  frente  al  VPH)  y,  en  consonancia  con  este
allazgo,  solo  la  mitad  participaban  en  este  programa  a
esar  de  cumplir  los  criterios.  Esta  realidad  contradice  los
esultados  de  otras  investigaciones16,29, donde  parece  existir
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Lo conocido sobre el tema
•  Existe  una  estrecha  relación  entre  la  conducta  sexual
y  la  infección  por  el  virus  del  papiloma  humano
(VPH),  inﬂuenciada  a  su  vez  por  los  métodos  anti-
conceptivos  utilizados.  Por  otro  lado,  la  infección  por
VPH  es  el  principal  agente  causal  del  cáncer  de  cuello
uterino.
•  Se  ha  detectado  un  cambio  en  el  patrón  de  conducta
sexual  en  los  últimos  an˜os,  con  un  inicio  más  precoz
en  las  relaciones  y  un  mayor  número  de  parejas.  La
vacunación  frente  al  VPH  puede  inﬂuir  en  adoptar
conductas  sexuales  de  riesgo  ante  la  sensación  de
«falsa  protección» otorgada  por  la  vacuna.
•  Los  programas  de  detección  precoz  del  cáncer
de  cuello  uterino  están  actualmente  sometidos  a
revisión  en  cuanto  a  su  población  diana,  prueba
diagnóstica  y  periodicidad,  sobre  todo  tras  la  intro-
ducción  de  la  vacuna  frente  al  VPH.
Qué aporta este estudio
•  En  la  actualidad,  la  mayoría  de  mujeres  universita-
rias  ya  han  recibido  la  vacuna  frente  al  VPH  y  son
sexualmente  activas.  La  utilización  de  métodos  de
barrera  es  muy  elevada  en  la  primera  relación  sexual
y  ante  una  nueva  pareja,  disminuyendo  su  uso  en  las
relaciones  de  pareja  más  estables.
•  Las  conductas  sexuales  de  riesgo  son  más  prevalentes
entre  las  mujeres  no  vacunadas  frente  al  VPH,  aso-
ciadas  a  la  no  utilización  de  métodos  anticonceptivos
de  barrera,  lo  cual  incrementa  el  riesgo  de  adquirir
enfermedades  de  transmisión  sexual.
•  Sería  recomendable  analizar  la  inﬂuencia  de  la  vacu-
nación  en  la  participación  en  los  programas  de
diagnóstico  precoz  del  cáncer  de  cérvix  y  mejorar
la  información  que  reciben  las  jóvenes  sobre  estas
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una  mayor  conciencia  hacia  estas  actividades  en  las  muje-
res  vacunadas.  No  obstante,  si  tenemos  en  cuenta  que  la
edad  media  de  grupo  de  mujeres  vacunadas  de  nuestro
estudio  ronda  los  19  an˜os,  probablemente  este  hecho  esté
condicionando  la  realización  de  citologías  del  PDPCCU,  en
el  sentido  de  considerar  una  práctica  necesaria  en  eda-
des  más  tardías.  Además,  al  igual  que  en  las  conductas
de  riesgo,  al  incluir  en  el  análisis  otras  variables  ya  no  se
mantiene  la  asociación  que  atribuye  una  mayor  participa-
ción  en  el  grupo  no  vacunado.  Probablemente  en  la  edad
adulta  existan  otras  variables  que  se  relacionen  directa-
mente  con  la  participación,  como  un  mayor  contacto  con  el
sistema  sanitario  público  o  privado,  acceso  a  más  informa-
ción  sobre  el  PDPCCU,  experiencias  cercanas  entre  iguales,
etc.
A  nuestro  entender,  lo  verdaderamente  importante  es
tener  en  cuenta  que  la  vacunación  frente  al  VPH  puede
producir  cambios  en  el  modo  de  afrontar  la  vida  sexual  y
también  en  la  visión  frente  a  la  necesidad  de  participar
en  los  PDPCCU,  lo  cual  hace  imprescindible  revisar  estos
programas.  Precisamente,  algunos  autores12,30 recomiendan
valorar  la  posibilidad  de  realizar  conjuntamente  citología
y  determinación  de  VPH  a  partir  de  los  30  an˜os,  ya  que  se
han  observado  escasos  beneﬁcios  si  se  inicia  este  cribado
antes  de  esa  edad,  sobre  todo  si  se  mantienen  altas  tasas  de
vacunación  frente  al  VPH12,30.
No  obstante,  actualmente  los  PDPCCU  siguen
siendo  necesarios12,30 y  debería  mejorarse  su  difu-
sión  y  la  participación  a  través  de  la  red  de  atención
primaria.
Para  ﬁnalizar,  sería  muy  interesante  realizar  estudios
analíticos  en  el  futuro  para  profundizar  y  entender  mejor
el  papel  de  la  vacunación  frente  al  VPH  en  las  conductas
sexuales  de  riesgo  y  actividades  preventivas  ante  el  cáncer
de  cérvix.  Además,  sería  recomendable  abordar  esta  investi-
gación  con  un  enfoque  amplio,  teniendo  en  cuenta  posibles
variables  implicadas  en  estas  conductas.
Limitaciones  del  estudio
Nuestro  trabajo  presenta  algunas  limitaciones,  como  la
inferior  participación  de  estudiantes  de  ciencias  jurídico-
económicas  frente  a  ciencias  de  la  salud.  Este  aspecto  está
relacionado  con  una  menor  presencia  en  el  aula  en  dichas
disciplinas,  que  ha  sido  constatada  durante  la  fase  de  reco-
gida  de  datos.  Además,  el  elevado  número  de  alumnos/as
matriculados/as  en  primer  y  segundo  curso  de  algunas  de
estas  carreras  (Medicina,  Derecho,  Economía.  .  .) obliga  a
dividir  el  total  de  estudiantes  en  varios  grupos,  lo  cual
complicó  esta  fase  del  estudio.  No  obstante,  se  intentó
incrementar  su  participación  acudiendo  en  sucesivas  ocasio-
nes,  y  todas  las  mujeres  que  estaban  en  el  aula  decidieron
participar.  Por  otro  lado,  las  estudiantes  podrían  haber  pro-
porcionado  respuestas  de  complacencia  en  relación  con  la
conducta  sexual  y  anticoncepción.
Por  último,  la  vacunación  frente  al  VPH  se  incluyó  de
forma  generalizada  en  Espan˜a a  partir  del  2008.  No  obs-
tante,  las  respuestas  de  las  participantes  con  relación  al
estado  vacunal  podrían  verse  afectadas  por  un  sesgo  de
recuerdo.estrategias.
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